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جامعه از  کیافراد در  یو روان یسلامت جسم
بدون حفظ  که یطور بهبرخوردار است،  ییبسزا تیاهم
  یماریب به تلامببهداشت، افراد  تیسلامت و رعا
خود ادامه دهند  یو قادر نخواهند بود به زندگ شوند یم
که  ییها یماریباز ). 1( ندیو نسل خود را حفظ نما
به خود  یصنعت یدر کشورهارا مرگ  یعلت اصل
، تعداد 0202تا سال  شود یم ینیب شیپ اختصاص داده و
 ریوم مرگاز آن، از تعداد  یناش ریوم مرگموارد 
علت  نیتر مهمگرفته و  یشیپ یعفون یها یماریب
عروق  یماربی دهد،را به خود اختصاص  ریوم مرگ
 یها یماریب نیتر عیشا از یکی ،یماریب نیا ،هستکرونر 
عروق کرونر قلب  یتنگ لیاست که به دل یعروق -یقلب
 ).2( شود یم جادیعروق ا نیانسداد ا ای
 از یکی یماریب نیبر اساس گزارش محققان ا
 یخدمات سلامت مل یمخارج برا نیتر نهیپرهز
 7002در سال  کایدر کشور آمر ،مثال یبرا ،باشد یم
 چکیده:
مانند  یروانو  روحی مشکلات هستند رو روبهعروق کرونر با آن  مارانيکه ب یاز مسائل مهم زمينه و هدف:
و  یزندگ تيفيسبب موجب کاهش ک نيو به هم کنند میآن را تجربه  مارانيکه اکثر ب باشد میاضطراب مرگ 
بر حضور ذهن در کاهش  یمبتن یدرمان شناخت ريتأث ی. هدف پژوهش حاضر بررسشود میخطر مرگ  شیافزا
 .باشد میعروق کرونر  یماريب اضطراب مرگ زنان مبتلا به زانيم
مبتلا به  زن 03 یاست که بر رو ای مرحلهو سه  یدو گروه ،یتجرب مهين ای مطالعهپژوهش  نیا :یبررس روش
  یط شیآزما گروه و گواه قرار گرفتند، انجام شد. شیدر دو گروه آزما یتصادف طور بهعروق کرونر که  یماريب
بر  یمبتن یاخله درمان شناختتحت مد یگروه صورت بهماه  2جلسه) به مدت  کی ای هفته( ساعته 2جلسه  8
 اسيبه کمک مق خلهمدا یريگيپژوهش قبل، بعد و در دوره پ نای در کنندگان شرکت حضور ذهن قرار گرفت.
) بود و 0791( relpmeTاضطراب مرگ  اسمقي ،ها داده یابزار گردآور قرار گرفتند. مورد بررسیاضطراب مرگ 
 .استفاده شد شده تعدیل نيانگيو م رهيتک متغ انسیکووار ليو تحل SSPS افزار نرماز  جیبه نتا یابيدست منظور به
اضطراب  زانيبر کاهش م بر حضور ذهن یمبتن یپژوهش نشان داد درمان شناخت نیحاصل از ا های یافته :ها افتهی
 .دیحفظ گرد زين یريگيدر مرحله پ جینتا نی). اP>0/100( استداشته  داری معنی ريتأث انیمرگ مبتلا
و  انیاضطراب مرگ مبتلا زانيبر حضور ذهن بر کاهش م یمبتن یدرمان شناخت ريبه تأث توجه با :یريگ جهينت
  یضرور یجسم های بيماریبه  انیو درمان مبتلا یريشگيروش در همه سطوح پ نیا کارگيری بهتداوم اثر آن، 
 .رسد میبه نظر 
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 یماریب نیا میرمستقیو غ میمستق یها نهیهزبرآورد 
 ها نهیدلار بوده است و اکثر هز ونیلیم 33/2حدود 
 صی). تشخ3( شده است یمارستانیصرف مخارج ب
شکلات عروق کرونر، علاوه بر مطرح نمودن م یماریب
 یروان تیدر وضع توجه قابلباعث اختلال  ،یجسم
به  توان یماختلالات  نیا ازجمله ،شود یم مارانیب
). 4( ) اشاره نمودyteixna htaedمرگ (اضطراب 
قابل  یسادگ بهاست که  دهیچیپ یاضطراب مرگ مفهوم
ترس از  میشامل مفاه یطورکل به اام ،ستین حیتوض
 ،شامل یه عبارتب ایاست،  گرانیمرگ خود و د
مرگ و مردن در  ندیمرگ خود و ترس از فرا ینیب شیپ
 ).5( است یمورد افراد مهم زندگ
 یاز نداشتن زندگ یمرگ احساس اضطراب
که از  یفرد یبرا یاست و زندگ یدر زندگ ندیخوشا
 احساس و نبوده بخش لذت ،برد یماضطراب مرگ رنج 
 ).6( کند یم یبودن در زندگ یمعن یب
 و ها ترسرا افکار،  اضطراب مرگ yksleB
و فراتر از  یزندگ یانیپا ه یمرتبط به واقع جاناتهی
 نیتخم پردازان هی). نظر7( داند یم یزندگ یحالت عاد
از  یاز درجات مختلف طورمعمول بهکه افراد  زنند یم
 و امور مرتبط با آن رنج  مسائلاضطراب مرگ و 
 .)8( برند یم
 عنوان بهاب مرگ اضطر شهیر ،شناسیدر روان
، نگاه به ییجدا، اضطراب خودو کشتن  یترس از نابود
 عنوان به ایو  یبدن سازی ناقص مرگ به مثابه خود
 شده  یتلق یوجود یاز مباد شده آموخته یپاسخ
اضطراب مرگ را از چند منظر  یبررس تی). اهم9است (
بتوان به جرأت،  دیقرار داد. شا توجه مورد توان یم
اضطراب مرگ  ریها را تأث یبررس نیحوزه در ا نیتر مهم
 گریاضطراب مرگ همچون د .دانست یبر سلامت روان
خود قرار  ریرا تحت تأث یاشکال اضطراب، سلامت روان
برخوردار  یا یبرجستگامر از چنان  نیداده است و ا
 عنوان به sgnaLهمچون  یا برجسته درمانگراناست که 
 کی عنوان به molaYو  گر لیتحل روان کی
خود،  ینیبال یها یبررسدر  وجودی درمانگر روان
 شده مطرحمسائل  نیتر مهماز  یکیاضطراب مرگ را 
بر  تواند یم که اند کردهگزارش  یدرمان رواندر جلسات 
 ریمراجع تأث یسلامت روان یروند درمان و احساس فاعل
 .)11،01( داشته باشد
 ،طراببر بروز اض رگذاریتأث یاز فاکتورها یکی
 شده انجام قاتیاز تحق یبرخ جیاست، نتا تیمرگ جنس
را در  تریشیدهند که زنان اضطراب مرگ ب ینشان م
 قیتحق جی). نتا21( کنند یمبا مردان تجربه  سهیمقا
  تیمطلب حما نیاز ا زیدر جامعه اعراب ن شده انجام
 یزنان سطوح بالاتر ز،ین متحده الاتیا). در 31( کند یم
 با مردان گزارش  سهیمرگ را در مقااز اضطراب 
 شناختیدرمان مشکلات روان نهی). در زم41( کردند
 یمختلف یکردهایمانند اضطراب مرگ رو یقلب مارانیب
بر  یمبتن ی، درمان شناختمثال عنوان بهآمده است،  دیپد
) ssenlufdnim-ypareht evitingoc desabذهن (حضور 
از عود  یریو جلوگ بر درمان یتوجه قابل ریمطرح و تأث
 ).51( اضطراب مرگ دارد
 یدر کاهش عوارض جسم یروانشناخت یها درمان
 ریاست و تأث گرفته قرار توجه مورد مارانیب نیا یو روان
در  زیبر حضور ذهن ن یمبتن یمثبت درمان شناخت
 درمان). 71،61( است دهیبه اثبات رس یاختلالات اضطراب
از مراقبه است که  یبر حضور ذهن، نوع یمبتن یشناخت
بودا  ژهیو به یشرق یمذهب های نییو آ میدر تعال شهیر
بدون  ،یاز آگاه یحالت عنوان به). حضور ذهن 81( دارد
حالت  نیاست. ا شده  مشخصقضاوت تمرکز بر خود، 
 مبتلا مارانیدر ب خصوص به گذشته بردر تقابل با تمرکز 
 .)91( باشد یماضطراب مرگ  به
از  یکی عنوان بهبر حضور ذهن  یمداخلات مبتن
 شود یمسوم قلمداد  موج یرفتار -یشناخت یها درمان
آموزش  ،یدگیکش یوگایمختلف،  یها مراقبهکه شامل 
مرور بدن و چند  نیدرباره اضطراب، تمر یمقدمات
خلق، افکار،  نیاست که ارتباط ب یشناخت درمان نیتمر
 یتمام. )81( دهد یمرا نشان  یبدن یها حسو  اساحس
و  یبدن یها تیموقعتوجه به  ینوع به ها نیتمر نیا
 یها پردازش ،سازد یم سریم» لحظه اکنون«را در  رامونیپ
 عنوان بهو  دهد یمخودکار اضطراب مرگ را کاهش 
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 نیبه ا یآگاه رشاست که پرو نیا است. فرض بر
 ،یآشکارتر صورت بهتا  سازد یمقادر  را مارانیب وه،یش
را مشاهده  یو منف ینشخوار یها واکنششدن  ختهیبرانگ
 ییتمرکززدا ،یفکر یالگوها نیکنند و بتوانند از چن
بنگرند که  یذهن یدادهاروی عنوان به ها آنکنند و به 
 ).02( ستندین خود یژگیو ای تیاز واقع ییها ییبازنما
موضوع در  نیا اضطراب مرگ، تیاهم یرغمعل
 ای گونه بهو مقاومت روبرو شده،  یزن واپسکشور ما با 
صورت  کشور مادر  نهیزم نیدر ا یپژوهش تاکنونکه 
تنها در  زین ییکایو آمر ییاروپا ینگرفته و در کشورها
 نهیزم نیدر ا یاندک یها پژوهش ریدو دهه اخ یکی
نوشت:  دیکه فرو طور هماناست.  رفتهیصورت پذ
 ای گونه بهندارد و  یما به مرگ خودمان اعتقاد رایناهش«
 در  ی. و»میهست دانیما جاو ییکه گو کند یمعمل 
مرگ  تیواقع اکارانهیکه ر یزمان یحت: «سدینو یمادامه 
 به مرگ خود  یاعتقاد اریدر ناهش ،میریپذ یمرا 
که  یپژوهش تاکنونپژوهش  نهیشی). با مرور پ12( »میندار
بر حضور ذهن را بر اضطراب مرگ  ینمداخلات مبت ریتأث
 توان یم ینشد اما تا حدود افتیقرار دهد،  یبررس مورد
مثال  یمشابه اشاره نمود، برا یبه چند نمونه پژوهش
 یحضور ذهن را بر رو ی مراقبه ریو همکاران، تأث nadieZ
، قراردادند یبررس مورد یعروق -یقلب یرهایخلق و متغ
حضور ذهن در  ناتتمری ،داد ننشا ها آن ی مطالعه جینتا
. )22و اضطراب اثربخش بوده است ( یکاهش خلق منف
در پژوهش خود نشان دادند که درمان  ssorGو  nidloG
اضطراب منجر  یها نشانهبه بهبود  ،بر حضور ذهن یمبتن
 وددر پژوهش خ زین همکاران و ی. فرهاد)32( گردد یم
 ،بر حضور ذهن یمبتن یدرمان شناخت دندیرس جهینت نیبه ا
 یکرونر قلب مارانیبر کاهش اضطراب ب یرمعنی دا ریتأث
 .)42( دارد
شناخت مسائل  که نیابا توجه به  نیبنابرا
 یبرا یزیر برنامهو  یقلب مارانیمربوط به ب یروان
، نفس اعتمادبه یبازساز منظور بهمسائل  نیدرمان ا
 یزیر برون ،یاحساسات منف ،یتیکفا یبکاهش حس 
 یضرور یفرد نیو بهبود روابط ب یاحساس حیصح
اضطراب  نهیاست و با توجه به فقدان پژوهش در زم
بر  یمبتن یدرمان شناخت یادعا نیمرگ و همچن
بر حل مشکلات، پژوهش حاضر با  یحضور ذهن مبن
بر حضور  یمبتن یدرمان شناخت ریتأث یهدف بررس
اضطراب مرگ زنان مبتلا به  زانیذهن در کاهش م
 .دیگرد یعروق کرونر طراح یماریب
 
 :یبررس روش
با  یتجرب مهین وهیروش پژوهش حاضر به ش
با گروه گواه  یریگپی و آزمون پس -آزمون شیپ طرح
عروق  یماریزنان مبتلا به ب هیکل ،یبود. جامعه آمار
قلب و عروق  یخصوص کینکلی به کننده مراجعه کرونر
 استفاده با که بود 5931 سال در آباد خرمدر سطح شهر 
 نیانتخاب شدند. بد دسترسدر  یریگ نمونه روش از
قلب و  یخصوص کینیکلمنظور، ابتدا با مراجعه به 
و  ییعروق کرونر شناسا یماریعروق، زنان مبتلا به ب
 آنان، ابتدا  یشدند و پس از جلب همکار یبررس
مبتلا به اختلال اضطراب  مارانیب ینیمصاحبه بال قیاز طر
 اسیمق یاجرا قیشدند و سپس از طر انتخاب ،بودند
از جامعه  یآنان، افراد نیدر ب relpmeTمرگ  ضطرابا
 تیدر وضع اس،یمق ینینقطه برش بال اریفوق که طبق مع
) نیانگیبالاتر از م اریانحراف مع کیبودند ( یعیرطبیغ
 .انتخاب شدند
 ازنظر یپس از همتاسازتجربی  در این طرح نیمه
با  ،و نمره اضطراب مرگ یتشناخ تیجمع یها یژگیو
 پژوهش نیمه تجربی حاضر، ینیبال اتیادب که نیتوجه به ا
 نیرا ب یدرمان گروهمداخله  کی یتعداد مناسب اعضا
 نیا یبرا ازین موردنمونه  .)52( دینما یم شنهادیپ نفر 51
عروق کرونر  یمارینفر زن مبتلا به ب 03پژوهش شامل 
گروه  یبرا یتصادف صورت به تعداد نیاز ا نفر 51 .بود
گروه گواه انتخاب شدند. گروه  ینفر برا 51و  شیآزما
ساعته  2جلسه  8 یط ،یگروه صورت به شیآزما
درمان  اخلهتحت مد ماه 2جلسه)، به مدت  کی یا هفته(
بر حضور ذهن قرار گرفت و گروه گواه  یمبتن یشناخت
نکرد و  افتیرا در یا مداخله چیمدت ه نیا یدر ط
آزمون  پس ،و گواه شیاز هر دو گروه آزما تیادرنه
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 ،یریگیبعد از مرحله پ ،یاصول اخلاق تیجهت رعا
تحت درمان  زین فشردهجلسه  4گروه گواه به مدت 
 قرار گرفت. بر حضور ذهن یمبتن یشناخت
از عدم استفاده  :ورود به مطالعه شامل یارهایمع
آگاهانه، شرکت در  تیضد اضطراب، رضا یداروها
سال،  04تا  02 نیب مارانیگروه، سن ب یجلسات درمان
عروق کرونر توسط پزشک متخصص  یماریب صیتشخ
با مراجعه درمان  یریگیقلب در برگه خلاصه پرونده، پ
 یو قادر به همکار اریکاملاً هوشو  ودپزشک معالج خ به
فوق برخوردار  طیکه از شرا ینمارایب در مقابل، ند.بود
مبتلا بودند و  زمان هم یگرید یها یماریببه  اینبودند، 
 صتشخی ها آن یپزشک خچهیعلاوه بر آن در تار
بود، از  شده درج یذهن یماندگ عقب ای یپزشک روان
 .دندیمطالعه حذف گرد
 یها داده یآور جمعمداخله و  انیبعد از پا
 دو در ها داده SSPS زاراف نرمبا استفاده از  ،یآمار
قرار  لیوتحل هیتجزمورد  یو استنباط یفتوصی سطح
 یها شاخص و جداول از ها داده فیتوص یگرفت. برا
 یو برا اریانحراف مع ن،یانگیمثل م یفیآمار توص
 رهیتک متغ انسیکووار لیتحل ،ها داده یاستنباط آمار
 .استفاده شد
لات برای اختلا ،افتهیساختار ینیمصاحبه بال
سنجش  یبرا I-DICS): I-DICS( کیمحور 
دو نسخه  یکاربرد دارد و دارا کیاختلالات محور 
که در  باشد یم ی) و نسخه پژوهشVC-DICS( تر نیبال
 نیاستفاده شد. ا نگریپژوهش حاضر از نسخه بال
را  تندهس تر عیشا ها کینیکلکه در  ییها اختلالنسخه، 
 تر کوتاه یشو نسبت به نسخه پژوه دهد یمپوشش 
و  یفعل یماریب ی دربارهمصاحبه باز  کی با و است
نسخه  نیدر ا ،گردد یمآغاز  یماریب یقبل یها دوره
 ناکافی اطلاعات :صورت سه به ها مادهاز  هرکدام
درباره نشانه، عدم وجود نشانه و وجود نشانه 
حوزه اختلالات  6و  گردند یم یگذار علامت
 یها اختلال ،یشیپر وانرنشانگان  ،یخلق یها دوره(
مصرف  یها اختلال ،یخلق یها اختلال ،یشیپر روان
 ).62( دهد یممواد و اضطراب) را پوشش 
متوسط تا  یصیتوافق تشخهمکاران و  یحسن
 یبرارا ) 0/06 یبالا یکاپا بیخوب (ضر
 ها آن. اند آوردهو خاص به دست  یکل یها صیتشخ
و  0/25را  یفعل یها صیتشخکل  یکاپا نهمچنی
برآورد  0/55طول عمر را  یها صیتشخکل  یکاپا
سنجش اختلالات  یبرا زین II-DICS). 72( اند کرده
 یو تمام رود یم(محور دو) به کار  تیشخص
ابزار  نی. در ادهد یماختلالات مربوطه را پوشش 
درباره نشانه،  یناکاف لاعاتاط: علامت 4 با ها نشانه
در حد  آستانه، از حد تر نییپاعدم وجود نشانه، 
. شاخص توافق کاپا شوند یم یگذار آستانه علامت
 یو برا 0/89تا  0/84از  یا مقوله یها صیتشخ یبرا
برآورد  0/89تا  0/09از  یا طبقهدرون  یها صیتشخ
آن از  یندرو یهمسان بیضر نیاست. همچن دهیگرد
 ).82( است دهیگزارش گرد 0/49تا  0/17
 اسیمق :relpmeTاضطراب مرگ  اسیمق
ماده بوده که  51شامل  relpmeTاضطراب مرگ 
و  سنجد یمرا به مرگ  ها یآزمودننگرش 
سنجش اضطراب مرگ  یبرا اسیمق نیتردپرکاربر
خود را به هر ماده در  یها پاسخ ها یآزمودناست. 
از کاملاً درست تا کاملاً غلط  یا درجه 5 وستاریپ کی
 57تا  51 نیب اسیمق نیا یها نمره. کنند یم یبند رتبه
 دتریاضطراب مرگ شد انگریکه نمره بالا ب رندیمتغ
و  ییروا در مورد آمده عمل به یها یبررساست. 
 نیکه ا دهد یماضطراب مرگ نشان  اسیمق ییایپا
است برخوردار  یاز اعتبار قابل قبول اسیمق
 ).tenrA ,nomoloS ,grebneerG(
  0/38را  اسیمق نیا ییباز آزما بیضر relpmeT
 cihcaleP dna renivitnuoKآورده است. به دست 
اضطراب  اسی) مقیمسازیندو ( فیتنصاعتماد  تیقابل
هر سؤال با نمره کل را از  یو همبستگ 0/67مرگ را 
. )92( گزارش کردند 0/44 نیانگیو با م 0/47تا  0/03
 فیاعتماد تنص تیقابل بیاعبدالخالق ضر نیهمچن
 یآن را برا یعربفرم  یاضطراب مرگ برا اسیمق
. )31( به دست آوردند 0/87زنان  یو برا 0/75مردان 
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 0/37 فیتنص بیو ضر ینمونه کل یبرا 0/87کرونباخ 
در  ییایپا زانی. م)9( دهند یمنشان  اسیمق نیا یرا برا
کرونباخ  یآلفا بیپژوهش حاضر با استفاده از ضر
 .دیمحاسبه گرد 0/18ا برابر ب
پژوهش برگرفته  نیدر ا رفته کار  به یدرمان پروتکل
بر حضور ذهن  یمبتن یدرمان شناخت یعمل یاز کتاب راهنما
. )62( انجام گرفت محمدخانی ترجمه زدلیو ت امزیلیسگال، و
 است. شده گزارش 1 شماره جدولجلسات در  نیا یمحتوا
 
 ان شناختی مبتنی بر حضور ذهنمحتوای جلسات درم :1 شمارهجدول 
 
 ها: افتهی
 ماران،یب یشناخت تیجمعدر رابطه با مشخصات 
سال قرار داشتند،  02-04 یسن ی دامنهآنان در  ی همه
هر دو  ،نهمچنی ؛بود 03/67±5/16 مارانیب یسن نیانگیم
 تیجمع یها یژگیوو گواه از نظر  شیوه آزماگر
 یدرمان شناخت یبودند. پس از اجرا شده همتا یشناخت
از هر دو  یریگپی و آزمون پس ،بر حضور ذهن یمبتن
 یها داده وو گواه به عمل آمد  شیگروه آزما
 نیانگیاستخراج شد. م یریگپی و آزمون پس ،آزمون شیپ
 را در افراد مبتلانمرات اضطراب مرگ  اریو انحراف مع
 و ها گروه کیعروق کرونر به تفکمعیار  یماریب به
 .است شده  داده نشان 2شماره جدول  در آن مراحل
نشان  ر،یمتغ نیدر ا شتریب نمره کسب که آنجا از
نمرات گروه  نیانگیم شد کهاز اختلال دارد، ملاحظه 
نسبت به گروه  یریگپی و آزمون پسدر مرحله  شیآزما
، بعد از گذشت علاوه به. داشت یرمعنی داهش گواه کا
 نیمداخله، مشخص شد که کاهش ا یماه از اجرا کی
 زین یریگیدر مرحله پ ش،یآزما روهگ یدر اعضا ریمتغ




ی محرمانه بودن و زندگی شخصی افراد، دعوت افراد به معرفی خود با یکدیگر، تمرین  مشی کلی با در نظر گرفتن جنبه تنظيم خط
 خوردن کشمش، تمرین وارسی بدنی، تکليف خانگی، بحث و تعيين جلسات هفتگی توزیع نوارها و جزوات جلسه اول
 اولجلسه 
مرور تکليف هفته گذشته، تمرین وارسی بدنی، بازنگری تمرین، تمرین افکار و احساسات جایگزین و آموزش تمرکززدایی از افکار و 
 دقيقه، تعيين تکليف خانگی 01 تا 1ها، ثبت وقایع خوشایند، مراقبه نشسته  فرضيات ذهنی با گذاشتن برچسب فرضيه روی آن
 جلسه دوم
بازنگری تکليف، تمرین  دقيقه در حالت مراقبه، 04 تا 03ی نشسته و منطق اجرای آن،  نيدن، معرفی تمرین مراقبهتمرین دیدن یا ش
 ای و بازنگری، تکليف خانگی، تعيين تکليف خانگی قهيدق 3فضای تنفس 
 جلسه سوم
، یآگاه ذهنی  کار بازنگری، تمرین مراقبهاز تنفس، بدن، صدا و اف یآگاه ذهندقيقه مراقبه،  04دیدن یا شنيدن،  یا قهيدق 5تمرین 
 تکليف خانگی، تعيين تکليف خانگی
 جلسه چهارم
و مجوز بخشيدن به حضور احساسات  یده اجازهای که هستيم بپذیریم و این مستلزم  گونه قبل از هر تغييری باید خود را به همان
 ن بازنگری، مرور و بررسی تمرین جلسه قبل، تعيين تکليف خانگیدقيقه مراقبه نشسته بازنگری، تمری 04ناخوشایند در آگاهی است، 
 جلسه پنجم
کنند؛ درک این مطلب که  محدود می تجربه باآموزش توجه به ذهن و اینکه افکار حقایق نيستند، خلق و افکار منفی، ارتباط ما را 
تمرین بازنگری تکليف  ، اصوات و افکار بازنگری،از تنفس، بدن یآگاه ذهنای،  دقيقه 04افکار، فقط فکر هستند، مراقبه نشسته 
 خانگی، آماده شدن برای اتمام دوره
 جلسه ششم
ی فهرستی  ریزی فعاليت: تعيين و تهيه ها، برنامه دقيقه مراقبه نشسته، آگاهی از تنفس، بدن، صداها و سپس افکار بازنگری تمرین 04
 کليف خانگی، تمرین مشاهده ارتباط بين فعاليت و خلقبخش و تسلط برانگيز، بازنگری ت های لذت از فعاليت
 جلسه هفتم
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 ها تفکيک گروهميانگين و انحراف معيار نمرات اضطراب مرگ به  :2جدول شماره 
 
 هگرو
  اضطراب مرگ
 معنی داری
 گواه آزمایش
 P>0/100 95/19±3/21 06/96±3/59 آزمونپيش
 P>0/100 85/46±3/29 15/24±4/20 آزمونپس
 P>0/100 65/58±3/23 05/35±4/13 پيگيری
 بیان شده اند. اریانحراف مع ± نیانگیمداده ها به صورت 
 
 نیتفاوت ب یرمعنی دامشخص شدن  یبرا
 یاستفاده شد و برا انسیکووار لیفوق از تحل یرهایمتغ
در اضطراب مرگ، ابتدا  شده مشاهده یها تفاوت یبررس
 یبررس انسیکووار لیلازم جهت انجام تحل های مفروضه
که با توجه به  دهد یمنشان  ها انسیوار یهمگن یشد. بررس
 توان یم .)P>0/50شده ( مشاهده یرمعنی داعدم سطوح 
 ریمتغ ی درباره ها انسیوار یمگنگرفت که ه جهینت
 یلیامر دل نیبا توجه به ا ،باشد یماضطراب مرگ برقرار 
 یوجود ندارد. بررس ها انسیوارناهمگن فرض کردن  یبرا
آزمون  شیو پ طیشرا که نشان داد زین ونیرگرس یهمگن
 انسیقبل از انجام آزمون کووار نی. همچنر نبودندمعنی دا
نرمال بودن  رنف،اسمیلموگروف با استفاده از آزمون کو
 لیاز تحل نیقرار گرفت، بنابرا یبررس مورد ها نمونه عیتوز
 استفاده شد. یآمار لیتحل یبرا انسیکووار
 
درمان شناختی  مربوط به تأثير شده  تعدیلیانس تک متغيره و ميانگين واروکنتایج تحليل  :3 شماره جدول
 بيماری عروق کرونر مبتنی بر حضور ذهن بر ميزان اضطراب مرگ در زنان مبتلا به
 
 لیمربوط به تحل جینتا ،3شماره جدول 
پژوهش  یها افتهی شده  لیتعد نیانگیو م انسیکووار
فوق و بعد از  یها افتهی. با توجه به دهد یمرا نشان 
اضطراب مرگ  یبرا Fنمره  ،آزمون شیپکنترل نمره 
 آزمون پسدر مرحله  .)P>0/100( بوده استر معنی دا
بر  نبر حضور ذه یمبتن یدرمان شناخت ریتأث زانمی
 زین یریگیبوده و در مرحله پ %07اضطراب مرگ 
 یتوان آمار ،نیبوده است. همچن %26 ریتأث زانیم
 تیبالا و کفا اریبس یاز دقت آمار ی% هم حاک001
 .باشد یمحجم نمونه 
مشاهده  3 مارهش که در جدول طور همان
 نیانگیکنترل، م یرهایبا حذف اثر متغ ،شود یم
















 1 0/755 0/100 33/49 642/17 1 642/17 آزمونپيش آزمونپس
 1 0/107 0/100 36/93 064/27 1 064/27 ویت گروهیعض
 1 0/794 0/100 52/70 991/48 1 991/48 آزمونپيش پيگيری













 خطای استاندارد ميانگين 
 0/896 15/80 گروه آزمایش
 0/896 85/69 گروه گواه
 0/137 05/32 گروه آزمایش پيگيری
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گروه  یها یآزمودننمرات اضطراب مرگ  شده لیتعد
نسبت به گروه  یریگیآزمون و پ در مرحله پس شیآزما
که  دهد یمموضوع نشان  نی. لذا اباشد یمگواه کمتر 
 زانیبر حضور ذهن باعث کاهش م یمبتن یدرمان شناخت
عروق کرونر  یماریافراد مبتلا به ب اضطراب مرگ در
ر معنی دا زیماه ن کیبعد از گذشت  ریتأث نیو ا شود یم
 .)<P0/50است (بوده 
 
 :بحث
 یدرمان شناخت ریهدف پژوهش حاضر، تأث
اضطراب مرگ  زانیبر حضور ذهن در کاهش م یمبتن
بر  یعروق کرونر بود. با مرور یماریزنان مبتلا به ب
بعد از  مارانیکه اضطراب مرگ ب ودش یممشاهده  ج،ینتا
داشته  یتوجه قابلکاهش  شیمداخله در گروه آزما
 و با نمره شود ینم دهیاست که در گروه گواه د
 کی ،باشد یمر معنی دا P>0/100و در سطح  F=36/93
تفاوت  مارانیاضطراب مرگ ب زین ماه بعد از مداخله
مداخله  را نشان نداده و در همان سطح بعد از یرمعنی دا
 P>0/100ر معنی دا و در سطح F=44/23 با نمره
تحت عنوان  پژوهشی تاکنون ازآنجاکه. است اندهمیباق
 نییمذکور صورت نگرفته است، لذا در تب ی مقاله
با  مرتبط قاتیتحق نیتر کینزدشد تا به  یسع اتیفرض
 موضوع حاضر اشاره گردد.
به  توان یمپژوهش  نیهمسو با ا قاتیاز تحق
و  ssorGو  nidloG، همکارانو  nadieZلعات مطا
 که نیا لی. به دل)22-42( اشاره نمود و همکاران یفرهاد
 ی ادارهدر روش مداخله حضور ذهن، کنترل و 
قرار  مدنظر زمان هم یو ذهن یابعاد جسم جانات،یه
که به افکار و  شود یمداده  ادیبه فرد  ،رندیگ یم
امل داشته و حضور ذهن ک یاحساسات خود، آگاه
عروق کرونر کمتر با  مارانیب که ییازآنجا نیهمچن اشد،ب
که در  یراتییتغحال در تماس هستند، نسبت به  ی لحظه
نفس که قبل از  یضربان قلب و تنگ ازجمله یبدن علائم
 اریآگاه و هوش ،کند یمبروز  یماریگسترش حاد ب
 و مانند یمناکام  علائم نیدر کنترل ا ،جهیدرنت ؛ستندین
 علائمکه  شوند یمخود  یماریمتوجه ب یتنها زمان
ها را  از حد معمول خود گذشته و عملکرد آن یماریب
 .اختلال کرده است چارد
 حضور ذهن و آموزش آن  ،راستا نیدر ا
 ماریو به فرد ب شود یم کنترل توجه مؤثر واقع قیاز طر
کامل از افکار و  یاریعلاوه بر هوش ،کند یمکمک 
 کیدر  داوری بدون ها آن رشیپذ احساساتش و
کنترل  ییو توانا ردیآرامش و تمرکز قرار گ تیوضع
کسب  .را به دست آورد خودافکار و اضطراب مرگ 
در  یشتریب باعث شده که فرد احساس کنترل ییتوانا نیا
دادن  یجا بهخود داشته باشد و  یتمام امور زندگ
 ،آور اضطراب یها تیموقعدر  یخودکار منف یها پاسخ
پاسخ دهد و با  تریشیب آگاهی و آرامش کنترل، با
 .دیمشکلات، بهتر مقابله نما
 که آنآگاهانه و کنترل  فسهم تن ،یاز طرف
شدن  یموجب قو ،شود یم دیدر حضور ذهن تأک
حمل  تیظرف ییتوانا شیقلب و افزا یها چهیماه
و در کاهش  شود یم یخون یها رگدر  ژنیاکس
انواع اضطراب،  گریداضطراب مرگ که همچون 
خود قرار داده است،  ریرا تحت تأث یسلامت روان
 یدارد. اضطراب مرگ از مسائل مهم ینقش مهم
 ،شود یماز مشکلات فرض  یبخش یربنایاست که ز
از  یاریاضطراب و بس هیمنظر، مرگ منبع اول نیاز ا
است و لذا در روند  گرید یشناخت رواناختلالات 
 .ابدی یم یتیاهم باو  یادیمفهوم بن ،درمان
 ستین یاضطراب ،اضطراب مرگ ،وجود نیباا
خودآگاه ادراک و  صورت به انجوی که توسط درمان
 یراحت به زیدرمانگر ن یمطرح شود و برا یسادگ به
 جیمسئله به استناد نتا نیا ست،ین یدسترس قابل
از مردان  ترشیمختلف در نزد زنان ب یها پژوهش
باشد که زنان  نیا تواند یم نییتب کی ،شود یممشاهده 
تر شیرا ب ریوم مرگآزارنده مربوط به  یها احساس
 کنند یماز آن اجتناب  ترشیب انو مرد رندیپذ یم
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 ،اهتنا رداشینا  رکذ  رضاح شهوژپ هک تسا
رظنزا معتیم ذپیری، سرربی اهی بیرتشی  ارمی دبلط،  
ب هنومن ندش دودحم هب هجوت ابینارام زا  رهشمرخ دابآ و 
ینچمهن، شرازگ دوخی غتم ندوبیاهری  رد اذل ،شهوژپ
معتیم اتنیج ابید تحا بناجیطا اعر اریت د زا .درکیرگ 
دودحمیت اه هک تسا نیا هعلاطم نیا شهوژپ  هب رضاح
بینارام بلقی  نزدودحم هدش اربانب ،تساین  هب
ژپصوت نارگشهویه می  رب ار رضاح شهوژپ هک ددرگ
وری اس و نانز و نادرم سنج ود رهیر بیرامی اهی 
مسجی غت و دنهد ماجناییتار  ار هورگ ود رهاب مه 
اقمیهس پ .دننکیداهنش می دوش اقمیهس بین وریاهدرکی 
طضا نامرد فلتخمبار  روضح اب گرمنارگنامرد و 
نارگنومزآ یغر ذپ تروص ناسمهیدر. نچمهین،  هجوت اب
 هبیهتفا اهی  و رضاح شهوژپشهوژپ اهی دی،رگ  
پیداهنش می دوش  نهذ روضح هلخادمهب ناونع هرود اهی 
شخبناوتی وراد نامرد رانک ردیی اربی بینارام  قورع
رنورکی ذپ ماجنا بلقیدر. 
 
تنیهج یگری: 
اب هجوت ثأت هبیر تخانش نامردی نتبمی  روضح رب
م شهاک رب نهذیناز لاتبم گرم بارطضاینا  موادت و
 ،نآ رثاهب یریگراک این پ حوطس همه رد شوریگشیری 
لاتبم نامرد وینا  هبیرامیب یاه مسجی رورضی  رظن هب
یم دسر. 
 
رکشت نادردق وی: 
ونیناگدنس ظو دوخ ربیهف می دنناد لک زایه 
هب و لماوع ویهژ بینارام زعیزی مص هکیهنام راکمهی 
دندومن، دقتیر کشت و هب رلمع دنروآ. 
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Background and aim: Coronary artery patiets face to important issues that mental health 
problems such as death anxiety are some of these problems that majority of patient's 
experience. Thus, they will cause the reduction of the quality of life and increased risk of 
death. The aim of the present study was to investigate the effect of mindfulness-based 
cognitive therapy in reducing death anxiety in women suffering coronary artery disease. 
Methods: This study was a semi-experimental, two-group, and three-step study that conducted 
on 30 women suffering from coronary artery disease that were assigned randomly into 2 groups: 
Experimental and control groups. The experimental group received mindfulness-based 
cognitive therapy training eight 2-hour sessions and each session in a week. Tool of collecting 
data was Templer Death Anxiety Scale (1970) and in order to achieve results in the SPSS 
software, analysis of covariance and moderation mean was used. 
Results: The findings of the present study showed a significant effect of mindfulness-based 
cognitive therapy on the reduction of death anxiety level (P<0.001). These results were 
maintained during the follow-up phase. 
Conclusion: Due to the effect of mindfulness-based cognitive therapy in reducing of death 
anxiety level and continuity its effects, it seems necessary the use of these techniques at all 
levels of prevention and treatment of suffering from physical illness. 
 
Keywords: Mindfulness-based Cognitive Therapy, Death anxiety, Coronary artery, Women. 
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